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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه   ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ اﻓﺮاد و ﮔﺮوه  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽﻣﻘﺪﻣﻪ:      
ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎء ﮔﺮوه ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﮔﺮدد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ 
  ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺟﺎﻧﺒﺎزان آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در اﯾﻦ ﻫﺎ:  ﻣﻮاد و روش    
ﻫﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي   اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ .ﺑﻮد اﯾﻼم اﺳﺘﺎن اﯾﺜﺎرﮔﺮان اﻣﻮر و ﺑﻨﯿﺎد ﺷﻬﯿﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﺷﺪﯾﺪ
آوري   ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﻣﻮاﻧﻊ، ﻓﻮاﯾﺪ درك ﺷﺪه، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ   و ﺑﺎ آزﻣﻮن 61.lov SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري   ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم  آوري اﻃﻼﻋﺎت، داده  ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ
  و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ
(، 100.0=Pﻓﻮاﯾﺪ درك ﺷﺪه)ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 932ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ: ﯾﺎﻓﺘﻪ      
داراي اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء  (200.0=P( و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه)000.0=Pﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي)
(، وﺿﻌﯿﺖ 220.0=Pﻋﺼﺒﯽ)-ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ-( و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ430.0=Pﻓﯿﺰﯾﮑﯽ)-دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮد. ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
( از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 000.0=P(، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه)940.0=Pرزﻣﻨﺪﮔﯽ ﺑﺴﯿﺠﯽ)
 ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺖ.
م رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﻧﺠﺎﮔﯿﺮي:  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ     
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و درك ﻓﻮاﯾﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﯽ 
  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.-ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ، ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺴﯿﺠﯽ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﺰارﻫﺎ  ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻨﮓ  اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ از ﻏﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﻼح      
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘﺮرات  اق ﺑﺪون درﺪ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﺑﻌﺜﯽ ﻋﺮﻨﺑﺎﺷ ﻣﯽ
(. 1)،اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﯽاﻟﻤﻠﻠﯽ از آن ﻋﻠﯿﻪ رزﻣﻨﺪﮔﺎن اﯾﺮاﻧ ﺑﯿﻦ
اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎزﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺳﻼح ﮐﺸﺘﺎر 
ز ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﺟﻤﻌﯽ، ﺳﻼﻣﺘﯽ و اﯾﻤﻨﯽ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد اﻋﻢ ا
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﭘﺲ از  ﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯽ ﻧﻈﺎﻣﯽ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ
ر و ﻋﻮاﻗﺐ آن ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺒﻮده ﻫﺎ، آﺛﺎ  ﻔﺎده از اﯾﻦ ﺳﻼحاﺳﺘ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط دﯾﮕﺮ ﺑﺪن  و ﺣﺘﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻮارض آن
  (2).وﺟﻮد دارد
ﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ وﻗﻮع ﻋ  در ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺟﻨﮓ
ﺸﮑﻼت روﺣﯽ و (. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣ3)،ﯾﺎﺑﺪ  اﺿﻄﺮاب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺘﻌﺪد از  رواﻧﯽ، ﮔﺎز ﺧﺮدل ﻣﯽ
ض ﺗﺎوﻟﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﮔﻮارﺷﯽ، ﭼﺸﻤﯽ و ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮار
 ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯽ (.4)،ﭘﻮﺳﺘﯽ ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﯽ، اﻧﺠﺎم  ﻫﺎﯾﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ،وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و در ﮐﻞ
  (5).ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻔﻬﻮم وﺳﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد        
ﮔﯿﺮد و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎد   زﻧﺪﮔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ را در ﺑﺮ ﻣﯽ
 (. ﻃﺒﻖ ﺗﺌﻮري6)،ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺟﺴﻤﯽ و ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازان، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮات 
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ رﻓﺘﺎر  ﻃﻮريﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ دارد، ﺑ
ﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮي  ﻢﻘﺎء دﻫﻨﺪه، ﺳﺎﻟارﺗ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه  اﯾﻦ اﯾﺠﺎد ﺑﺮ (. ﺑﻨﺎ7)،ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺣﺘﯽ درﻣﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
  وﯾﮋه ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﮔﺮدد. 
ﻪ در اﯾﺠﺎد، ﺣﻔﻆ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐ      
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮد دارد و ﻧﯿﺰ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ 
 ﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﺪل اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻻزم اﺳﺖ از ﺗﺌﻮري
ﮐﻪ  ﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ  يﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. زﯾﺮا ﺗﺌﻮردر ا
دﻫﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮده،  ر ﻣﻮردﻧﻈﺮ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽرﻓﺘﺎ
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ  اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده و ﺷﺮاﯾﻂ،رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
 ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﻟﺬا ﺗﺌﻮري ﻫﺎ را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ  و زﻣﺎن رﺧﺪاد اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط
ﻫﺎ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻨﺎﺻﺮي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻮر اﺻﻠﯽ  
. ﯾﮑﯽ از (8)،ﺪﻨﺑﺎﺷ ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽﻣﺪاﺧﻼت د
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﮐﻨﻨﺪه اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ و ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ
رﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﭼﺎرﭼﻮﺑﯽ رﻓﺘﺎ
 اﯾﺠﺎد ﻣﯽ را رﻓﺘﺎرﻫﺎاﯾﻦ ﻧﻈﺮي ﺑﺮاي ﮐﺸﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در 
  (9).اﺳﺖ (MPHاﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر) ،ﻧﻤﺎﯾﺪ 
         
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﮐﻨﻨﺪه  در اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺗﻌﯿﯿﻦ   
( 2ﻫﺎي ﻓﺮدي   ﻫﺎ و وﯾﮋﮔﯽ ( ﺗﺠﺮﺑﻪ1 :ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ
( ﻧﺘﺎﯾﺞ رﻓﺘﺎري 3ﺼﺎﺻﯽ رﻓﺘﺎر و ﻫﺎي اﺧﺘ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻔﻬﻮم ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ   ﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﻃﺮﯾﻖ 
و  دادهﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻋﻮاﻃﻒ رﻓﺘﺎري، رﻓﺘﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
 درﺑﺎﺷﺪ.  ﻞ ﺷﺨﺼﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻗﺒﻠﯽ ﻣﯽﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣ
ﻣﻔﻬﻮم ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻋﻮاﻃﻒ ﺧﺎص رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ
  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار داده و ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎزهﻣﺴﺘﻘﯿﻢ رﻓﺘﺎر را ﺗﺤﺖ 
ﻫﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻮاﯾﺪ و ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك 
ﻓﺮدي و  ﻫﺎي ﺑﯿﻦ  ﮔﺬارﻧﺪه ﺪه، ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر، ﺗﺄﺛﯿﺮﺷ
ز ﻫﺎﯾﯽ ا  ﭘﺮوﻓﺴﻮر ﭘﻨﺪر ﺳﺎزه .اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﻧﺪه
ﻫﺎ  درﺻﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 05ﺢ رﻓﺘﺎر در ﺑﯿﺶ از اﻟﮕﻮ را ﮐﻪ در ﺗﻮﺿﯿ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮده ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ  اﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده
ﺷﺨﺼﯽ)وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه(، ﻓﻮاﯾﺪ درك ﺷﺪه، 
  ﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه و ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺑﯿﻦﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه، ﺧ
  (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮدي)ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران  آﺑﺎدي ﺷﺮﯾﻒﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوﺗﯽ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ       
 201ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺳﺎزي اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ روي ﮐﻪ 
، ه اﺳﺖﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 56ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ  آﻣﺪي درك ﺷﺪه ﻣﻬﻢﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎر هﻧﺸﺎن داد
ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﺗﻌﯿﯿﻦ
از ﻃﺮﯾﻖ  ،ﻣﺴﺘﻘﯿﻢﻏﯿﺮﯿﻢ و ﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘدﯾﻨﯽ درك ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑ
ﮔﺬاري ﺑﺮ روي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه، ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﺷﺪه، ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه و اﻫﻤﯿﺖ درك ﺷﺪه ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01)،ه اﺳﺖﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدارﺗ
زن اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ  053ﻧﻮروزي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي 
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه، 
ﻓﻮاﯾﺪ درك ﺷﺪه و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه ﺑﺮ رﻓﺘﺎر 
ﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎزه و
ر ﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻠ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
(. 8)،ﺛﯿﺮ داﺷﺖﺄﺗﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﯿﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢﻏﯿﺮ
زن  05ﮐﻨﻨﺪه و   زن ﻣﺮاﻗﺒﺖ 64ﺑﺮ روي  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮐﺘﻮن
ﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﯿﻏﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ارﺗﻘﺎء ري ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﻌﻨﺎدا
ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ(. 11)،ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪدﻫﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ
ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﺎرﻣﻨﺪان در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺋﻮﺗﻮﻣﺎﻧﮑﺎل در راﺑﻄﻪ 
دﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺎزه ﺧﻮ
ﮐﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺑﻮده  ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ
 آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ        
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و ﻣﻨﺎﻓﻊ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﮓ 21)،ﺘﻪ ﺷﺪﺧﺷﻨﺎﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﺸﺎرﮐ
، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻟﯿﻮن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ
رﯾﺰي رﻓﺘﺎر در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در  و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻢ درآﻣﺪ ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
رﯾﺰي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺎﻣﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧ
  (31).ي دارﻧﺪﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ و ﺷﻨﺎﺧﺖ   ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده       
ﻻزم  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﻣﻮرد  ،ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد  ﺗﻌﯿﯿﻦﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺖ ﺗﺎ 
  ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ . ﻟﺬا(8)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
و  اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮ روي ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ اﯾﺠﺎد   ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﮔﺮوه
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ  در ﭘﯽ آﻧﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در اﯾﻦ ﻧﻤﻮده ﻟﺬا
ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺑﺮ 
 ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ، و ء ﺳﻼﻣﺖاﺳﺎس اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎ
ﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮاي ارﺗ را ﯽﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺒ اﻣﮑﺎن ﻃﺮاﺣﯽ 
  .    ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢﮔﯽ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ زﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﻧﻮع - ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاي   ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ (lanoitces-ssorcﻣﻘﻄﻌﯽ)
ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ)ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻤﺎﻣﯽ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺑﻨﯿﺎد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ( ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻨﯿﺎد ﺷﻬﯿﺪ و اﻣﻮر 
ز ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ا آوري داده ﺟﻤﻊ .ﺑﻮدﻧﺪاﯾﺜﺎرﮔﺮان اﺳﺘﺎن اﯾﻼم 
اﺳﺘﺎن)اﯾﻼم،  ﻪﻫﺎي ﻣﺘﺒﻮﻋ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺳﺎﮐﻦ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 و ، اﯾﻮان، ﻣﻠﮑﺸﺎﻫﯽ، ﻣﻬﺮان، دﻫﻠﺮان، آﺑﺪاﻧﺎنﭼﺮداول ﺷﯿﺮوان
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻬﺮ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ   دره
 ان اﺳﺘﺎن اﯾﻼم، ﺿﻤﻦ اراﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽﺑﻨﯿﺎد ﺷﻬﯿﺪ و اﻣﻮر اﯾﺜﺎرﮔﺮ
ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﮕﺎه و ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ اداري، اﺟﺎزه اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ  
ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻟﯿﺴﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ و 
ﺎزي و ﺷﻤﺎره اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒ
اﻣﻮر اﯾﺜﺎرﮔﺮان ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻫﺎ از ﺑﻨﯿﺎد ﺷﻬﯿﺪ و  ﺗﻤﺎس آن
ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻧﻔﺮ  932 ﮐﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 672ﻫﺎ  درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه از ﺑﻨﯿﺎد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻌﯿﺎر . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎريﺑﺎ روش از آﻧﺎن 
ﺟﺎﻧﺒﺎزي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ورود در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ درﺻﺪ
ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ  ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﯿﺰ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﯽ
اﻻت ﺑﻮد. ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج ﻧﯿﺰ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﻓﺮد و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻮﺳ
ﻫﺎ ﺑﺎ   آوري داده ﺟﻤﻊﺳﮑﻮﻧﺖ داﺋﻢ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﻮد. 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨﺎزل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺷﺪ و ﺿﻤﻦ   ﻣﯽ ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻨﺰل، 
ﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي اﯾﺸﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎس، اﻫﺪاف ﭘﮋو
ﺷﺪ و ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻓﺮد، آدرس ﻣﻨﺰل)ﯾﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ   داده ﻣﯽ
ﺧﻮد ﺟﺎﻧﺒﺎز، آدرس ﻣﺤﻞ ﮐﺎر وي( ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه و زﻣﺎن 
ﮔﺮدﯾﺪ.  ﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺢ ﺳﻮاد ﻓﺮد ﺪا در ﻣﻮرد ﺳﻄﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨﺰل اﺑﺘ
اﻻت ﻮﮐﻪ ﻓﺮد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪن ﺳ  ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ  ال ﻣﯽﻮﺳ
ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ  ﺑﻮده و ﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺖ، ﭘﺮﺳﺶ
 ﺷﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﺧﻮد ﻓﺮد ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
اﻻت ﻮﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻧﺒﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳ 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ را   ﻣﯽاو ﺧﻮاﻧﺪه و از ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺧﻮاﺳﺘﻪ را ﺑﺮاي 
  اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ.
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ  ﭼﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ   آوري داده  ﺟﻤﻊ       
اﺑﺰارﻫﺎي ﮔﺮدآوري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﺎﺧﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت  ( ﭘﺮﺳﺶ1اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، درﺻﺪ 
، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي، وﺿﻌﯿﺖ رزﻣﻨﺪﮔﯽﺟﺎﻧﺒﺎزي، 
ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺒﮏ ( 2ﺧﺎﻧﻮاده،  ﻧﻮعﺗﺄﻫﻞ و 
  ( اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎزه3 زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ دو
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه، 
ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﻣﻮاﻧﻊ و 
 ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ . ﺑﻮدﻧﺪدرك ﺷﺪه  آﻣﺪيﺧﻮدﮐﺎر
ﻫﺎ را در اﺧﺘﯿﺎر ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ  اﺑﺰارﻫﺎ، ﻣﺤﻘﻖ آن
آوري ﻧﻈﺮات،  ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻗﺮار داده و 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻬﺖ  ﺟﺰﯾﯽ اﺻﻼﺣﺎت
، ﺗﻌﺪاد ( اﺑﺰارﻫﺎو ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ رواﯾﯽ ﺻﻮري)ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ
 ﻧﺪ.ﻫﺎ ﻧﻤﻮد  ﻧﺎﻣﻪ ﺎﻧﺒﺎزان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﻔﺮ از ﺟ 05
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻫﺎ ﺣﺎت ﺟﺰﯾﯽ در اﺑﺰار ﮔﺮدآوري دادهاﺻﻼاز ﭘﺲ 
  ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽﮔﯿﺮي از  
ﮔﯿﺮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ از   ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه      
و ﭘﻨﺪر اﺳﺘﻔﺎده  اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﻟﮑﺮ، ﺳﭽﺮﯾﺴﺖ
 4ال ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﻮﺳ 25ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه( ﺑﻮده ﮐﻪ  4ﻧﻤﺮه( ﺗﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ) 1ﯽ از ﻫﺮﮔﺰ)ﺳﻄﺤ
ﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﯽ 802ﺗﺎ  25ﻧﻤﺮات آن ﺑﯿﻦ 
 ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﺷﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ  6رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ را در 
ﻧﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي، رواﺑﻂ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎ 
ت ﮐﻨﺪ. ﻧﻤﺮا ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ي و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس اﻧﺪازهﻓﺮد ﺑﯿﻦ
 ﺗﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎزان از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب
ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ
  (41).اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه  0/49ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  ياﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ آﻟﻔﺎ
 21اي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻘﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه      
 ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ اﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﻌﺎدﻮﺳ
 آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ        
 
 062
 
 6ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻌﺪ  ﻧﻤﺎﯾﺪ. در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 5و  3ﺳﻮال ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت  4ﺷﻮد ﮐﻪ  ﺳﻮال ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﺳﻮال ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﻠﯽ/ﺧﯿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ  2ﮔﺰﯾﻨﻪ اي و 
 6و  5ﺳﻮال ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت  4ﺳﻮال ﮐﻪ  6رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻮال ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﻠﯽ/ﺧﯿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. داﻣﻨﻪ  2ﮔﺰﯾﻨﻪ اي و 
)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  74ﺗﺎ )ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه( 21ات ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮ
. ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﺑﻮدﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه( 
)ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ 0/27)ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ( و 0/37ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
  (51).رواﻧﯽ( را ﺑﺮاي اﯾﻦ اﺑﺰار ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﮐﻪ       
اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ اﺳﺖ.  اده، دوﺳﺘﺎن وﺧﺎﻧﻮ داراي ﺳﻪ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس
و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻘﯿﺎس  ﯾﻤﺖاﯾﻦ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ ز
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت  الﻮﺳ 21ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣﯽ 48ﺗﺎ  21ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ  7
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  
 از اﻋﺘﺒﺎرﺑﻮده و  0/19ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  (61).زﻣﺎن ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻠﯽ و ﻫﻢ
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه       
 ﻣﺮوﺗﯽ ﺷﺮﯾﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ، ﺳﻼﻣﺖ
 62ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﺎﻣﻪ . اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران ديآﺑﺎ
ﺑﻌﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه  6ﻫﺎ ﻓﻮاﯾﺪ  ال اﺳﺖ ﮐﻪ در آنﻮﺳ
  ال ﻗﺮار ﻣﯽﻮﺳﻄﺤﯽ ﻣﻮرد ﺳ 3ﻟﯿﮑﺮت  ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎسﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻮده و  87ﺗﺎ  62. داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺴﺐ در اﯾﻦ اﺑﺰار ﺮﻓﺖﮔ
ﺷﺪه را ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﮔﺰارش  0/28آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
  (01).اﺳﺖ
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ       
ﮔﯿﺮي   ﺳﻄﺤﯽ ﻟﯿﮑﺮت اﻧﺪازه 3و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس  ال اﺳﺖﻮﺳ 81
ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ  ﺑﻮده و 45ﺗﺎ  81. ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮه از اﺳﺖ ﺷﺪه
رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻫﻨﺪه ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن
 يآﻟﻔﺎﻣﻘﺪار . اﺳﺖﺑﻮده ﺑﻌﺪ  6در  ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران آﺑﺎدي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ اﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوﺗﯽ ﺷﺮﯾﻒ 
  (01).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/06
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه  هﺷﺪﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨﺎن اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺮاي 
ﺑﻌﺪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه  6اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در 
 3ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﮐﻪ  ﺑﻮدال ﻮﺳ 62ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺖ. اﯾﻦ اﺑﺰار 
 . ﺑﯿﮑﺮﺑﻮد 87ﺗﺎ  62ﺷﺪ. داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات از  ﺳﻄﺤﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ
ﺮاي اﯾﻦ اﺑﺰار را ﺑ 0/29ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  يو ﻫﻤﮑﺎران ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ  (.71)،اﻧﺪ  ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﺑﺮرﺳﯽ و در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻧﻔﺮي 05اﺑﺰارﻫﺎ در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  ﯾﮏ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻓﺮد ﺑﻪ      
رت اﺧﺬ و در ﺻﻮ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﯽ آدرس ﻣﻨﺰل ﯾﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
 ﺷﺪ. ﻫﻢ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻓﺮد، ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﭼﻨﯿﻦ در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ 
اﺳﻢ، آدرس، درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي و...( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺎﻧﺒﺎزان)اﻋﻢ از 
آوري  ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻓﻘﻂ در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد.
و  هﺷﺪ SSPS 61.lov اﻓﺰار ﻧﺮم، اﻃﻼﻋﺎت وارد ﻫﺎ  داده
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و  ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ 
داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎ ﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ اﻧﺠ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻈﺮ در 0/50ﮐﻤﺘﺮ از 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻣﻮر ﺪ و ﯿﺷﻬﺑﻨﯿﺎد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﺟﺎﻧﺒﺎز 672از ﮐﻞ      
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  3ﻧﻔﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،  6، ﺗﻌﺪاد اناﯾﺜﺎرﮔﺮ
 2وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺧﺎرج از اﺳﺘﺎن  31، ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺎﻣﻪ ﻣﺨﺪوش  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري  31ﻣﻬﺎﺟﺮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻧﻔﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  932ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
   درﺻﺪ( 68/6)ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ      
 34/9ﺑﻮد.  8/78اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺎل ﺑﺎ  15/71ﻫﺎ  آن
 31/4ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ،  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻧﻔﺮ(  501درﺻﺪ)
 09درﺻﺪ) 73/7ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، -ﻧﻔﺮ( ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 23درﺻﺪ)
ﻧﻔﺮ( ﻫﺮ ﺳﻪ  11درﺻﺪ) 4/6ﻋﺼﺒﯽ و -ﻧﻔﺮ( ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
ﻧﻔﺮ ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﮑﺮده  1).ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي را داﺷﺘﻨﺪ
اﮐﺜﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎزان داراي درﺻﺪ ﺑﻮد( از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي، 
ﻧﻔﺮ(،  521درﺻﺪ ﻣﻌﺎدل  25/3ﺑﻮدﻧﺪ) درﺻﺪ 52ﺟﺎﻧﺒﺎزي 
ﻧﻔﺮ(  32درﺻﺪ) 9/6، درﺻﺪ 03ﻧﻔﺮ( ﺟﺎﻧﺒﺎز  66درﺻﺪ) 72/6
 04ﻧﻔﺮ( ﺟﺎﻧﺒﺎز  22درﺻﺪ از اﻓﺮاد) 9/2و  درﺻﺪ 53ﺟﺎﻧﺒﺎز 
درﺻﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ)در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اراﺋﻪ 
ﯿﺖ رزﻣﻨﺪﮔﯽ در زﻣﺎن ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ، وﺿﻌ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ(. ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ
 87)درﺻﺪ 23/6، ( داوﻃﻠﺐ ﺑﺴﯿﺠﯽﻧﻔﺮ 601)درﺻﺪ 44/4
 2/9ﯽ و ﻧﻔﺮ( ﻧﻈﺎﻣ 44درﺻﺪ) 81/4ﺑﻮدﻧﺪ و  ﺳﺮﺑﺎز وﻇﯿﻔﻪ (ﻧﻔﺮ
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ  4).ﻫﺎ را داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻔﺮ( ﺳﺎﯾﺮ وﺿﻌﯿﺖ 7درﺻﺪ)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﯿﺖ رزﻣﻨﺪﮔﯽ ﺧﻮد را ذﮐﺮ ﻧﮑﺮدﻧﺪ( از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ، 
ﻧﻔﺮ( ﻣﺴﺘﻤﺮي  38درﺻﺪ) 43/7ﮐﺎرﻣﻨﺪ، ﻧﻔﺮ(  48درﺻﺪ) 53/1
ﻧﻔﺮ(  31درﺻﺪ) 5/4ﻧﻔﺮ( ﺷﻐﻞ آزاد و  13درﺻﺪ) 31ﺑﮕﯿﺮ، 
ﻧﻔﺮ( ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﺧﻮد را  82درﺻﺪ) 11/8 و ﮐﺸﺎورز ﺑﻮدﻧﺪ
و  ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺟﺎﻧﺒﺎزانﻧﻔﺮ( از  732درﺻﺪ) 99/2ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ. 
ﻫﻞ)ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﻔﺮ( ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺄ 2درﺻﺪ) 0/8ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﻔﺮ(  332)درﺻﺪ 79/5ظ ﻧﻮع ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻣﺠﺮد( ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻟﺤﺎ
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 0/8 ﻧﻔﺮ( ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و 4درﺻﺪ) 1/7ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان و 
  ﮐﺮدﻧﺪ.  ﻧﻔﺮ( ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 2درﺻﺪ)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و  ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺎﺧﺺ921/92±12/39
رﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ا ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
 1ﻫﺎي ﻣﺪل ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره   ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺎزه ﻫﻢ
  ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻫﺎي اﻟﮕﻮي  ﺑﯿﻦ ﺳﺎزهﭘﯿﺮﺳﻮن  ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ       
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ   ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه راﺑﻄﻪدﻫﻨﺪه   ﻧﺸﺎنﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ( 
، ﻣﻨﺎﻓﻊ درك (44.0=r)ﺷﺪهاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك 
و ( 12.0-=r)، ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه(14.0=r)ﺷﺪه
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺑﺎ  (36.0=r)ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه
ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  0/10در ﺳﻄﺢ  ﺳﻼﻣﺖ
درك ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ را ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه 
ﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ را ﮐﻤداﺷﺘﻪ و ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
  ﻧﺸﺎن داد. 
ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ      
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ   اﺑﺘﺪا ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯽ و ﺳﺎزه ،ﺳﻼﻣﺖدﻫﻨﺪه 
رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ﺎﻂ ﺑﺗﺒاﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺮ
 ،رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ در ﻣﺪل. ﻧﺪﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﺷﺪ
 ﺗﻨﻬﺎ وارد ﺷﺪه در ﻣﺪل، ﺷﺨﺼﯽﻋﻮاﻣﻞ و  ﻫﺎ  از ﻣﯿﺎن ﺳﺎزه
ﮐﺎرآﻣﺪي درك ، ﺧﻮد(100.0=P)ﺳﺎزه ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه
درك  و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (000.0=P)ﺷﺪه
داراي اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء  (100.0=P)ﺷﺪه
ﺗﻐﯿﯿﺮات درﺻﺪ  74/7اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و  دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮده
  را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
 2ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻫﻤﺎن (%7.74=2R).ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﮏ واﺣﺪ در ﺳﺎزه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، 
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه 
  ﺑﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺻﻮرت  ﺧﻮاﻫﺪ داد. اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن واﺣﺪ 1/21
  و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻓﻮاﯾﺪ درك ﺷﺪه  ﻫﺎي  اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﮏ واﺣﺪ در ﺳﺎزه
  
  
  
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه 
 ﻫﻤﯿﻦﻫﺎ و   ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎزه ﺑﺪ.ﯾﺎ ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ  واﺣﺪ 0/3و  0/5
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺑﺮ  ﺷﺨﺼﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻃﻮر 
   (50.0>P.)ﺪﻨﺷﺘﻧﺪا اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﺮ  ﺷﺨﺼﯽ ﻋﻮاﻣﻞﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺛﺮ ﻏﯿﺮﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻬﺖ  ﭙﺲﺳ      
 ﻫﺎي ﻣﻌﻨﯽ ﺳﺎزه، ﺳﻼﻣﺖ روي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه
دار)ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه و ﺣﻤﺎﯾﺖ  
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  ﯽﺧﻄ ﯽﻮﻧﯿرﮔﺮﺳ يﻫﺎ ﻣﺪلاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه( در 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ و 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . از ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎزه  ﻮﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﺗﻨﻬﺎ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿ ،ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎدار  ﺳﺎزه
و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ  (000.0=P)هﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﺧﻮد
و ﻓﻮاﯾﺪ  (691.0=P)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه
ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ. ﻌﻨﺎ( ﻣ821.0=P)درك ﺷﺪه
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﻣﺪل ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﻣﺮﺑﻮط 
 81/8آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺷﺪه 
ﯿﺮات ﺳﺎزه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮده و از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻐﯿدرﺻﺪ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺳﺎزه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ 
  ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ.  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ
ﻖ ﺳﺎزه ـﻬﺎ از ﻃﺮﯾـﺗﻨ ﺼﯽـﻮاﻣﻞ ﺷﺨـﻋﺎرﺗﯽ ـﺑﻪ ﻋﺒ      
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﮐﻨﻨﺪه  ﯾﯽﭘﯿﺸﮕﻮﺪي ـﺧﻮدﮐﺎرآﻣ
، ﺎزيـﻮع ﺟﺎﻧﺒـﻧ ﺼﯽـﻮاﻣﻞ ﺷﺨـﻋاز ﺑﯿﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ
ﺖ درك ﺷﺪه ـﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣـوﺿو ﺪﮔﯽ ـﺖ رزﻣﻨـوﺿﻌﯿ
ﺑﻮده و داراي اﺛﺮات ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ﯾﯽﭘﯿﺸﮕﻮ
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﺖـﻨﺪه ﺳﻼﻣـﻘﺎء دﻫـﺘﺎرﻫﺎي ارﺗـرﻓﯿﻢ ﺑﺮ ـﺴﺘﻘـﻏﯿﺮﻣ
 ﺎزيـﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒ ﺮادـﺐ ﮐﻪ اﻓـﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿ
ﺎزي ـﺸﺘﺮ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺒـﺑﯿ واﺣﺪ 6/7ﺷﺎن  ﺪيـﺧﻮدﮐﺎرآﻣ
ﺶ ـﮐﺎﻫ واﺣﺪ 3/8ﺷﺎن  ﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيـﻓ-ﻤﯿﺎﯾﯽـﺷﯿ
  ﯿﺠﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيـﺑﺴ ﻨﺪﮔﯽـﻌﯿﺖ رزﻣـﯾﺎﻓﺖ. اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺿ ﻣﯽ
ﺘﻪ و ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﯾﮏ واﺣﺪ در ـﺶ ﯾﺎﻓـﮐﺎﻫواﺣﺪ  3/1ﺷﺎن 
 0/73ﺪه ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ـﻼﻣﺖ درك ﺷـﯿﺖ ﺳـوﺿﻌ
  ﯾﺎﻓﺖ.  ﺶ ﻣﯽـاﻓﺰاﯾواﺣﺪ 
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  ﯾﯽﺎﯿﻤﯿارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷ ﺪلﻣ يﻫﺎ  و ﺳﺎزه رﻓﺘﺎر ﯽﭘﺎﯾﺎﯾ ﺿﺮﯾﺐ و ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ يﻫﺎ  ﺷﺎﺧﺺ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 
  ﺳﻼﻣﺖرﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه   ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻫﺎي ﻣﺪل ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزه
ﻣﻨﺎﻓﻊ درك 
  ﺷﺪه
ﻣﻮاﻧﻊ درك 
  ﺷﺪه
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
  درك ﺷﺪه
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
  درك ﺷﺪه
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
 درك ﺷﺪه
  42/27  66/60  65/51  53/14  86/57  921/92  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  6/67  21/44  8/79  7/47  7/66  12/39  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  3-64  61-48  33-87  71-45  63-87  47-281  داﻣﻨﻪ
  0/28  0/98  0/09  0/88  0/19  0/29  آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
  
  
  
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖﻫﺎ و   ﺑﺮآورد ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﺎزه . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P  β B  ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ  ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ
اﺣﺴﺎﺳﺎت و 
  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖ
  اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ رﻓﺘﺎر
  0/200*  0/971  0/905  ﻓﻮاﯾﺪ درك ﺷﺪه
  0/792  -0/550  -0/651  ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
  0/000*  0/854  1/321  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه
  0/200*  0/971  0/513  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه
ﺗ
دي
 ﻓﺮ
ﺎت
ﺻﯿ
ﺼﻮ
و ﺧ
ت 
ﺮﺑﯿﺎ
ﺠ
  
  0/886  -0/320  -0/650  ﺳﻦ
  درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي
  0/538  0/110  0/445  %52% ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 03
  0/528  0/210  0/258  %52% ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 53
  0/019  0/600  0/944  %52%  و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 04
  ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي
  0/271  -0/670  -4/457  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ-ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
  0/690  -0/490  -4/661  ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ-ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
  0/518  0/310  1/104  ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ- ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ-ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
وﺿﻌﯿﺖ 
  رزﻣﻨﺪﮔﯽ
  0/895  0/830  1/856  ﺑﺴﯿﺠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻣﯽ
  0/576  0/03  1/904  ﺳﺮﺑﺎز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻣﯽ
  0/301  0/190  11/104  ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻣﯽ
  ﺷﻐﻞ
  0/177  -0/610  -1/744  ﮐﺸﺎورز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ
  0/783  0/050  2/182  آزاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ
  0/828  0/210  0/387  ﺑﮕﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮي
 50.0<P*
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  ﺑﺮآورد ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎزه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P  β B  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﮐﻨﻨﺪه  ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ  
ﺗ
دي
 ﻓﺮ
ﺎت
ﺻﯿ
ﺼﻮ
و ﺧ
ت 
ﺮﺑﯿﺎ
ﺠ
  
  0/25  -  0/540  -  0/440    ﺳﻦ
  درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي
  0/417  -  0/520  -  0/974  %52% ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 03
  0/952  -  0/470  -  2/171  %52% ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 53
  0/402  0/580  2/625  %52% ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 04
  ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي
  0/720*  - 0/51  - 3/08  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ -ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
  0/751  -  0/790  -  1/957  ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ -ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
  0/220*  2/529  6/137  ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ-ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ -ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
  وﺿﻌﯿﺖ رزﻣﻨﺪﮔﯽ
  0/540*  -  0/671  -  3/801  ﺑﺴﯿﺠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻣﯽ
  0/845  -  0/350  -  1/700  ﺳﺮﺑﺎز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻣﯽ
  0/864  -  0/940  -  2/715  ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻣﯽ
  ﺷﻐﻞ
  0/496  -  0/620  -  0/379  ﮐﺸﺎورز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ
  0/608  0/710  0/123  ﺑﮕﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮي
  0/954  -  0/150  -  1/733  آزاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
  0/000*  0/082  0/473    درك ﺷﺪه
 50.0<P*
  
  ﮔﯿﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ       
ﺗﺮ  در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده و وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ دارد
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻤﻞ  ﺑﺮ روي درﯾﺎﻓﺖو ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻟﯿﺮ
و  ،(91)،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺎﻧﮕﯽﻣﮏ ﮐﯿﺒﯽ ﺑﺮ روي ، (81)،ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ
. ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ ،(11)،ﺧﺎﻧﻮاده ﻦﺑﺮ روي ﻣﺮاﻗﺒﯿ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮐﺘﻮن
در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻟﺬا 
  . رﺳﺪ وري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺿﺮ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺣﻤﺎﯾﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ        
دﻫﻨﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء  ﺑﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
داﺷﺘﻪ و ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي، وﺿﻌﯿﺖ رزﻣﻨﺪﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ  ﺳﻼﻣﺖ
از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه
  ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻨﺪ.ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﻏﯿﺮ
درك ﺷﺪه داراي اﺛﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ       
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﺑﻮد  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖﺑﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﺑﺮ روي رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن  ،(8)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮروزي
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوﺗﯽ ﺷﺮﯾﻒ آﺑﺎد ﺑﺮ روي 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﺖﺧﻮاﻧﯽ دا ﻫﻢ ،(01)،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه  ،(02)،اي دﯾﮕﺮ از ﻣﺮوﺗﯽ ﺷﺮﯾﻒ آﺑﺎد 
ﺑﺮ اﻧﺠﺎم از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﻧﯿﺰ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻏﯿﺮآﻣﻮزان  ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان داﻧﺶرﻓﺘﺎر 
  داﺷﺖ.
  ﺑﺮ روي رﻓﺘﺎرﻫﺎي در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه ﻧﯿﺰ       
  
  
  ﮐﻪ ﺑﺎ  داﺷﺖﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺳﻼﻣﺖ  ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه
و ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ،(01)،آﺑﺎد ﺷﺮﯾﻒﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوﺗﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 روي رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪانﺑﺮ  ،(12)،وﮐﯿﻠﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اي ﮐﻪ  ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ .داﺷﺖﺧﻮاﻧﯽ  ﻫﻢ
ﻻﺳﮏ  ﺗﻮﺳﻂدر ﮐﺎرﮔﺮان ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻣﺪل ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﯿﻢ ﺑﺮ درك ﺷﺪه اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻣﻨﺎﻓﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ  ﮐﻞ در(. 22)،داﺷﺘﻪ اﺳﺖاﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻆ 
رت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺛﺮ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﺻﻮ ،ﻣﻮﺟﻮد  ﺷﺪه
  اي ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺘﻀﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.  اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﺳﺎزه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دارا     
 ،(32)،روﻧﯿﺰاﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻞ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺣﻤﺎﯾﺖ  .داﺷﺖﺧﻮاﻧﯽ  ﻫﻢ
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ارﺗﺒﺎط  در ﻗﻨﺪﺧﻮندرك ﺷﺪه ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل 
ﺑﺮ روي ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻧﺸﺎن داد  ،(52)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻣﯿﻞ(. 42)،داﺷﺖ
ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺛﺮي ﻗﻮي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ درك ﺷﺪه 
 ،(62)،ﻃﻮر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن ﻫﻤﯿﻦدر اﯾﻦ اﻓﺮاد دارد. 
در ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺎﻧﮓ و در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان 
راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك  ،(72)،ﺳﮑﺘﻪ
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﺷﺪه را ﺑﺎ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻧﺪﻣﺮوج ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن داد
اﺳﭙﯿﺮات ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء 
ردار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺎدﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑ
دﻫﻨﺪه ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻌﻨﺎدار رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء   ﯾﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﯿﺸﮕﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﺮاﯾﻂ  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯽﮐﻪ اﯾﻦ  ،(82)،ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺒﻮد
 آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ        
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اﯾﻦ اﻓﺮاد)ﺑﺎرداري( ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
  ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮد ﻧﯿﺎز 
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﺑﺎ        
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺗﺎﻧﺎوارو 
ﺗﺮﯾﻦ اﺛﺮ را  ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﻗﻮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  (.92)،ﺷﺖروي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ دا
ﻧﯿﺰ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر  روﻧﯿﺰ
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﮐﺎرﮔﺮان در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺎﻓﻆ ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت اﻓﺮاد  ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﯽ ،(32)،داد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺎﻗﺪ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ( aMﻣﺎ)
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄ ،(03)،ﺑﻮد
ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻠﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ
ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﻣﻮاﻧﻊ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ رﻓﺘﺎر 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه درك ﺷﺪه 
  ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ.
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء و  ﺷﺨﺼﯽ ﻋﻮاﻣﻞدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ       
در ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.   ﻫﯿﭻ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  ،(52)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻣﯿﻞ
ﻫﺎ  ﺟﺰ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آنﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑ
( ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ aMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ)ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺖ. 
 ﻋﻮاﻣﻞﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﺎﯾﻮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ 
ﻣﻌﻨﺎداري ﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﮔﻮﻧﻪ ا ﺷﺨﺼﯽ و رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻫﯿﭻ
ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺒﻮﺑﯽ ﺑﯿﻦ  ﻫﻢ(. 03)،ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮﻓﯿﮏ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ،(13)،داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ
ﻫﺎﻧﮓ در زﻧﺎن ﯾﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯽﺧﻮاﻧﯽ دارد. اﻣﺎ  اﺧﯿﺮ ﻫﻢ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﻦ ﺷﻬﺮي در ﺗﺎﯾﻮان، 
داري ﺑﺮ روي رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﺎ
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت  ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﯽ ،(23)،دارد
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻦ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي،  ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯽاز ﺑﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ       
ﺑﻪ ﺻﻮرت وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه وﺿﻌﯿﺖ رزﻣﻨﺪﮔﯽ و 
ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ روي رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻏﯿﺮ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ  (eeLﻟﯽ)ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻨﺪدﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘ
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  روي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﯿﺰ
در  .(33)،ﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﻌﻨﺎدار ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔ ﯾﯽﭘﯿﺸﮕﻮ
ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ  ﻫﺎﻧﮓﯾﻮ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯽ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ زﻧﺎن  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ روي ﺧﻮد درك ﺷﺪه اﺛﺮ
  ﺑﯿﻦ  ﻧﯿﺰ ،(43)،(jAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آج) (.23)ﻣﺴﻦ ﺷﻬﺮي دارد،
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
 اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﺒﯽﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي و ﻣﺜﺒﺘﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ. 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه و 
ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ و اﻓﺮادي ﮐﻪ  ﺳﻼﻣﺖ
ﺳﻼﻣﺖ را رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ،  درك ﺷﺪه
  (91).دادﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮادي ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪ ﺧﻮد را در اﻧﺠﺎم  ﺧﻮد را ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
رآﻣﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي داﻧﺴﺘﻪ و ﺧﻮدﮐﺎﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ  ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
ﺗﺮﯾﻦ  ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺳﻔﺎﻧﻪ ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﺘﺄ را در ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در  ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﮐﻪ  ﺑﻮدﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ را ﻣﺤﺪود  اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي و وﺿﻌﯿﺖ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﻧﻤﻮد ﻣﯽ
اي ﯾﺎﻓﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖرزﻣﻨﺪﮔﯽ ﺑﺎ 
ت ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
ﻫﺎي  ﭼﻨﯿﻦ از دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ. را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺗﻌﺪادي از ﺟﺎﻧﺒﺎزان در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﯿﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﺑﻪ دﻟﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
اﻻت ﭘﺎﺳﺦ داده ﻮﮐﻤﮏ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺷﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﮔﯿﺮ ﺑﻮده و روﻧﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ   ﺷﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺴﯿﺎر وﻗﺖ  ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎ  ﻫﺎ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺣﺪودي ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ 
ﻋﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻪ ﺑﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﭼﻮن ﮐﻢ ﺑﻮدن  ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺷﻮد   ﺸﮑﻼت ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ رﻓﺘﺎر، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽو ﻣ ﺟﺎﻧﺒﺎزان
روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ 
ﺟﻬﺖ ﻫﺎي ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و  ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎن
ﮔﺬار ﺑﺮ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر   ﻧﻈﺮﯾﻪﻫﺎ و اﻟﮕﻮﺳﻼﻣﺖ، از دﯾﮕﺮ 
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﻮد. 
ﺗﻮان  ﻣﯽﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از 
ﺳﺎزي، ﻼﻣﯽ، اﻟﮕﻮاز ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﻏﯿﺐ ﮐﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ  از ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰش ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ 
وﯾﮋه در ﻪ ﺑﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه 
 ﺑﻌﻀﺎًﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﻪ - ن ﺑﺴﯿﺠﯽ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﺎزي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽﺟﺎﻧﺒﺎزا
ﭼﻨﯿﻦ  د. ﻫﻢده ﮐﺮاﺳﺘﻔﺎﻧﺪارﻧﺪ ﺧﻮد درك ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ از ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﺮ ﻧﻤﻮده و  از اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر را روﺷﻦ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺣﺎﺻﻞﺑﺎﯾﺴﺖ  ﻣﯽ
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ﺸﻣ تﺎﺴﻠﺟ يراﺰﮔﺮﺑ ﺎﺑناور هروﺎ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﯽﮔداﻮﻧﺎﺧ و ﯽﺳﺎﻨﺷ 
  مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ مزﻻ ﯽﻧاور يﺎﻫﺖﻣﻼﺳ هﺪﻨﻫد ءﺎﻘﺗرا يﺎﻫرﺎﺘﻓر   
 .دﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ نﺎﺸﯾا ياﺮﺑ ار  
راﺰﮕﺳﺎﭙﺳي  
     ﻪﺘﻓﺎﯾ زا ﯽﺘﻤﺴﻗ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا   ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ رﺎﮐ يﺎﻫ  
نﺎﯾﺎﭘ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ  ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧﻪﻟﺎﻘﻣ لوا هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ  هدﻮﺑ
ﺖﺳا. نﺎﯾﺎﭘ رد  زا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
،ﺮﻬﺷﻮﺑ  نﺎﺘﺳا ناﺮﮔرﺎﺜﯾا رﻮﻣا و ﺪﯿﻬﺷ دﺎﯿﻨﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ
ا دﺎﯿﻨﺑ ﻦﯾا ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ،مﻼﯾ و ﺰﯿﻧ مﺮﺘﺤﻣ نازﺎﺒﻧﺎﺟ
ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ  .دﻮﺷ  
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Abstract 
 
Introduction: Health promotion behave-ors 
can promote physical and psychological 
health in individuals and population, espec-
ially in injured veterans. Therefore, this 
study performed to recognize factors which 
influence health promotion behaviors in 
chemically injured veterans in Ilam prov-
ince based on health promotion model. 
 
Materials & Methods: In this descreptive- 
cross-sectional research the statistical com-
munity comprised of entire population of 
moderate and severe chemically injured ve-
terans supported by the institute of martyrs 
and injured veterans affairs of Ilam pro-
vince. Information was collected by using 
questionnaires for health-promoting beha-
vior HPLP II, perceived self-efficacy, perc-
eiveed barriers, perceived benefits, per-
ceived social support and perceived health 
status. After data collection, all data were 
analyzed by SPSS statistical software with 
using suitable statistical tests. 
 
Findings: The results of the present study 
that was conducted on 239 chemical veter-
ans, indicated that perceived benefits 
(P=0.001), perceived self-efficacy (P=0. 
000) and perceived social support (P=0.002) 
have positive and direct effects on health 
promotion behaviors. Physical-chemical 
injury type (P=0.027), neurological-physic-
al-chemical injury type (P=0.022), Basiji 
militancy situation (P=0.049) and perceived 
health status through self-efficacy (P=0. 
000) had indirect effects on health prom-
otion behaviors. 
 
Discussion & Conclusion: Perceived self-
efficacy was shown to be as the most influ-
ential factors on health promotion beha-
viors. This factor along with social suppo-
rting and benefit perceiving can be used to 
improve the health promotion behaviors in 
chemically injured veterans especially the 
Basiji veterans with physical-chemical inj-
uries. 
 
Keywords: health promoting behaviors, ch-
emically injured veteran, health promotion 
model 
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